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In  der  modernen  Chirurgie  gilt  mit  Recht  der  Grundsatz, 
dass  unter  mehreren  gegen  ein  Leiden  anwendbaren  Heilmiuteln 
jenes  den  Vorzug  verdient,  welches  bei  wenigstens  relativ  siche- 
rem Erfolge  ungefährlich  ist  oder  dessen  mögliche  Gefährlichkeit 
wenigstens  mit  der  Dignität  des  zu  behebenden  Leidens  und 
den  durch  dasselbe  gesetzten  Beschwerden  nicht  im  Missver- 
verhältnisse  steht.  Demzufolge  darf  viel  nur  da  gewagt  werden 
wo  auch  viel  zu  gewinnen  ist  und  nur  das  Vorhandensein  eines 
bedeutenden  Leidens  vermag  auch  einen  grösseren  therapeuti- 
schen, zumal  operativen  Eingriff  zu  rechtfertigen. 

Der  Kliniker  nun,  wie  sehr  er  auch  im  allgemeinen  die 
Resultate  der  Forschungen  des  pathologischen  Anatomen  als  eine 
verlässliche  Stütze  hochzuschätzen  gewohnt  ist,  kann  doch  in 
dem  concreten  Falle,  in  welchem  seine  Hilfe  in  Anspruch  ge- 
nommen wird,  in  erster  Lirie  zumeist  nur  die  klinischen,  d.  i. 
die  am  lebenden  Individuum  zu  bemerkenden  Erscheinungen  für 
die  Stellung  seiner  Diagnose  benutzen.  Da  jedoch  von  der  mög- 
lichsten Genauigkeit  derselben  die  richtige  Wahl  der  einzu- 
schlagenden Therapie  abhängt,  so  wird  der  Umstand,  dass  ein 
klinisch  scheinbar  ganz  gleiches  Krankheitsbild  dennoch  mög- 
licherweise auf  anatomisch  oder  pathologirch  verschiedene  Ent- 
stehungsursachen bezogen  werden  und  in  seiner  pathologischen 
Bedeutung  different  sein  kann,  ohne  dass  sich  dies  am  Leben- 
den immer  mit  Sicherheit  entscheiden  Hesse,  auch  der  Therap'e 
eire  gewisse  Unsicherheit  aufprägen  müssen.  Unter  solchen 
Umständen  erscheinen  dann  meist  jene  Heilverfahren  empfeh- 
lenswerth,  die  unter  verschiedenen  Verhältnissen  noch  anwend- 
bar bleiben  und  bei  welchen  der  Erfolg  auch  im  Falle  eines 
in  Bezug  auf  die  Entstehungsweise  und  pathologisch-anatomische 
Bedeutung  des  Leidens  etwa  unterlaufenen  Irrthums  noch  wahr- 
scheinlich und  jedenfalls  keine  urverhältnissmässige  oder  gar 
keine  Gefahr  zu  befürchten  ist.  Dass  dies  für  die  Eingangs  er- 
wähnte Behandlungsweise  der  Ganglien  zutrifft,  will  ich  hier 
darzuthun  versuchen. 

Vom  klinisch-chirurgischen  Standpunkte  aus  lässt  sich  der 
Begriff  des  herkömmlicherweise  mit  dem  Sammelnamen  Gang- 
lion bezeichneten  Leidens  etwa  so  formuliren:  „Ganglien 
sind  allmälig  entstandene,  rundliche,  meist  ziem- 
lich harte,  unschmerzhafte,  von  normaler  Haut 
bedeckte,  meist  allseitig  ziemlich  leicht,  manch- 
mal auch  minder  vollständig  verschiebbare,  einen 
mit  gallertiger  oder  synoviaartiger  Flüssigkeit 


von  verschiedener  Consistenz  erfüllten  Hohlraum 
enthaltende  Geschwülste,  die  vorzugsweise  an 
jenen  Körpergegenden  Vorkommen,  wo  eine  Ge- 
lenkkapsel oder  eine  grössere  Menge  von  Sehnen- 
scheiden und  Schleimbeuteln  der  Oberfläche  nahe 
liegt,  daher  vor  allem  in  der  Gegend  des  Hand- 
gelenke s , z umal  an  der  Streckseite,  dann  des  Hand- 
sowie  des  Fussrückens.“ 

Aus  dieser,  lediglich  vom  klinischen  Standpunkte  aus  ge- 
gebenen Definition  geht  schon  hervor,  dass  eine  nicht  seltene 
Form  von  synovialen  Tumoren  vom  Begriffe  des  „Ganglion“,  der 
ja  eben  einen  Sammelbegriff  für  einigermassen  heterogene  Dinge 
vorstellt,  ausgeschlossen  ist,  nämlich  das  eigentliche  Sehnen- 
scheidenhygrom,  dem  eben  das  Merkmal  des  circumscripten  Tu- 
mors fehlt  und  bei  dem  die  spindelförmig  oder  cylindrisch  aus- 
gedehnte Sehnenscheide  selbst  den  Sitz  der  synovialen  Ansamm- 
lung abgibt.  Dasselbe  ist  nicht  nur  formell  vom  Ganglion  ver- 
schieden, sondern  auch  functioneil  ein  viel  bedeutenderes  Leiden, 
insofern  es  oft  sehr  wesentliche  Störungen  der  Muskelfunction, 
selbst  Gebrauchsunfähigkeit  des  betreffenden  Muskels  herbei- 
führt und  erlaubt,  ja  erheischt  demgemäss  auch  eine  viel  ein- 
greifendere Therapie. 

Aber  auch  das  eigentliche  i.  e.  als  solches  sicher  erkennbare 
Schleimbeutelhygrom  schliessen  wir  hier  aus,  insoferne  sich  das- 
selbe in  einem  grösseren,  anatomisch  constanten,  isolirt  gelegenen 
und  mithin  nicht  mit  einem  anderen  Gebilde  zu  verwechselnden 
Schleimbeutel  entwickelt  hat,  nachdem  solche  Gebilde  unter  den 
einmal  anerkannten  klinischen  Begriff  „Ganglion“  gewöhnlich 
nicht  subsumirt  zu  werden  pflegen. 

In  der  angegebenen  Begrenzung  genommen  umfasst  dieser 
Begriff  noch  immer  eine  Reihe  anatomisch  verschiedener  Bil- 
dungen, deren  Analyse  am  lichtvollsten  von  RudolfVirchow*) 
gegeben  worden  ist. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  nehmen  die  Ganglien  ihren  Aus- 
gang jedenfalls  von  einer  Sehnenscheide,  zunächst  als  umschriebene 
Hervorstülpungen  der  Synovialis  durch  eine  oder  die  andere  der 
in  der  fibrösen  Sehnenscheide  bestehenden  zahlreichen,  nach  Form 
und  Grösse  unregelmässigen  Lücken.  Später  werden  sie  grösser, 
ihre  Wandungen  verdicken  sich  durch  wiederholte  leichte  ent- 
zündliche Reizungen,  der  Sack  schliesst  sich  meist,  wenn  auch 
nicht  immer,  gegen  die  Sehnenscheide  hin  ab  von  welcher  er 
ausging,  bleibt  aber  gewöhnlich  in  festem  Zusammenhänge  mit  ihr. 

In  andern  Fällen,  doch  wohl  nur  selten,  entstehen  Ganglien 
auch  durch  Erweiterung  eines  der  in  der  Synovialis  der  Sehnen- 
scheiden vorhandenen  Follikel  oder  Crypten,  wie  dies  von  Gos- 


*)  Die  krankhaften  Geschwülste.  Dreissig  Vorlesungen  von  Rudolf 
Virchow.  Berlin  1863.  Bd.  I.  S.  194  u.  f. 
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sei  in*)  zuerst  gefunden  wurde.  Virchow**)  nennt  diese  die 
follikulären  Ganglien;  sie  können  abgeschlossen  sein  oder 
mit  der  Sehnenscheide  in  offener  Communication  stehen.  Beide 
Formen,  die  durch  Hervorstülpung  entstandene  und  die  folli- 
kuläre, sind  von  D em ar  q uay  ***)  als  ten o s y no  vial  e Gang- 
lien zusammengefasst  worden.  Eine  dritte  Gruppe  von  Ganglien 
entsteht  durch  Ausstülpung  und  hydropische  Entartung  von  Fort- 
sätzen der  Gelenksynovialis  an  einer  umschriebenen  Stelle  und 
allmälige  Weiterausdehnung  eines  solchen  kleinen  Recessus.  Diese 
hat  D emarquay  als  arthrosynoviale  Ganglien  bezeichnet  f); 
Yirchowff)  vergleicht  sie  mit  den  Hydrokelen  seröser  Säcke. 
Sie  stehen  relativ  oft  in  Communication  mit  der  bezüglichen 
Gelenkhöhle. 

Ferner  können  sich  Ganglien  auch  aus  schon  de  norma 
bestehenden  oder  auch  aus  neugebildeten  Schleimbeuteln  ent- 
wickeln und  diese  pflegen  am  ehesten  etwas  von  der  typischen 
Form  abzuweichen.  In  ihrem  Innern  kommen  bisweilen  balken- 
ähnliche unregelmässige  Yorsprünge  vor,  namentlich  wenn  ihnen 
Schleimbeutel  neuer  Bildung  zu  Grunde  lagen.  Manchmal  findet 
man  sie  förmlich  in  Fächer  abgetheilt. 

Die  fünfte  und  letzte  Gruppe  bilden  endlich  jene  seltenen, 
aber  doch  auch  vorkommenden  Ganglien,  welche  sich  nicht  aus 
irgend  einem  präexistenten  Hohlraume  entwickelt  haben,  sondern 
selbst  als  Neubildungen  aufzufassen  sind  und  von  Yirchow 
den  Cystomen  zugerechnet  werden  ff f). 

Mit  Rücksicht  auf  das  eben  Angeführte  ist  es  nun  wohl 
einleuchtend  dass,  wenn  es  sich  um  die  nähere  Bestimmung  der 
Natur  und  Genesis  eines  Ganglion  handelt,  der  Entscheid  gerade 
bei  den  zahlreichsten  von  allen,  nämlich  bei  den  in  der  Gegend 
des  Handgelenks  und  der  Handwurzel  vorkommenden  Ganglien 
oft  genug  schwierig  oder  auch  gar  nicht  zu  treffen  sein  wird, 
weil  gerade  in  dieserGegend  alle  Gebilde,  welche 
den  Ausgangspunkt  für  Ganglien  abgeben  können, 
in  grösserer  Zahl  auf  kleinem  Raume  zusammen- 
gedrängt Vorkommen.  Wir  haben  hier  eine  ziemlich  um- 
fängliche oberflächlich  gelegene  Gelenkkapsel,  die  erfahrungs- 
gemäss  öfter  Ausstülpungen  bildet ; wir  haben  ferner  eine  grosse 
Zahl  oberflächlich  verlaufender  Muskelsehnen  mit  ihren  Scheiden. 
Es  finden  sich  ausserdem  ebenda,  wenn  schon  nicht  immer,  so 
doch  mindestens  häufig  genug  diverse  Schleimbeutel. 


*)  Recherches  sur  les  Kystes  synoviaux  de  la  main  et  du  poignet. 
Mem,  de  l’Acad.  de  med.  1852.  T.  XVI.  p.  367. 

**)  Loc.  cit 

***)  Gaz.  des  hop.  1845.  Nr.  7. 

f)  S.  Loc.  cit. 

ff)  Loc.  cit. 

fff)  Virchow.  Loc.  cit. 
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So  liegt  deren  einer  zwischen  der  Insertion  des  M.  extens. 
carp.  rad.  longus  und  der  Basis  des  II.  Mittelhand- 
knochens, ein  zweiter  fast  regelmässig  zwischen  der  Sehne 
des  M.  ext.  carp.  rad.  brevis  und  der  Basis  des  III.  Mi t- 
telhandb  eines  und  öfter  ein  dritter  zwischen  der  Basis  des 
V.  Metacarpusknochens  und  der  Sehne  des  M.  ext.  carp. 
ulnaris.  Oft  findet  sich  auch  ein  Schleimbeutel  zwischen  dem 
Os  pisiforme  und  der  Sehne  des  M.  flexor  carp.  ulnaris, 
manchmal  auch  ein  subcutaner  am  Ofriffelfortsatze  des 
Radius  oder  an  jenem  der  Ulna*). 

Dass  endlich  in  einer  Gegend , in  welcher  sich  so  viele 
kleine  Knochenvorsprünge  und  Muskelsehneninsertionen  befinden, 
auch  Schleimbeutel  neuer  Bildung  und  daher  auch  aus  solct  en 
hervorgegangene  Ganglien  Vorkommen  können  ist  klar,  sowie 
auch  die  Möglichkeit  der  Entstehung  von  Cystomen  eine  min- 
destens nicht  geringere  sein  wird,  als  an  anderen  Körp erstellen. 

Die  an  sich  schon  grosse  Bedeutung  einer  etwa  bestehen- 
den Communication  zwischen  einem  Ganglion  und  der  synovialen 
Höhle  von  welcher  es  ausging,  wie  sie  namentlich  bei  den 
arthrosynovialen,  aber  auch  bisweilen  bei  den  tenosyno- 
v i al  e n Ganglien  vorkömmt,  wird  bisweilen  noch  erheblich  durch 
den  Umstand  gesteigert,  dass  einzelne  der  synovialen 
Säcke  in  der  Gegend  der  Handwurzel  manchmal 
selbst  untereinander  in  Verbindung  stehen. 

Eine  dieser  Communicationen  ist  fast  constant  vorhanden, 
nämlich  jene  zwischen  der  Sehnenscheide  der  Muse.  ext.  carp. 
rad.  longus  et  brevis  und  jener  des  M.  ext.  pollis.  lon- 
gus an  der  Stelle,  wo  diese  Sehne  sich  mit  den  vorigen  kreuzt**). 
Aber  auch  differente  synoviale  Säcke,  wie  z.  B.  Sehnenscheiden 
und  Gelenkhöhlen  können  miteinander  in  Verbindung  stehen. 

So  hat  Hy  rtl***)  in  einem  Falle  eine  offene  Communication 
zwischen  der  Handgelenkkapsel  und  der  Scheide  des  M. 
ext.  poll.  1 o n g.  nachgewiesen  und  zu  wiederholten  Malen  den 
Zusammenhang  der  Kapsel  des  Handgelenkes  mit  der  Scheide 
des  M.  ext.  dig.  comm.  in  einem  Falle  auch  mit  jener  des 
M.  flexor  dig.  comm.  beobachtet f),  indem  er  sah  wie  die 
ins  Gelenk  eingetriebene  Injectionsmasse  auch  in  die  genannten 
Sehnenscheiden  überging.  Auch  Communication  des  früher  er- 
wähnten, zwischen  der  Sehne  des  M.  ext.  carp.  rad.  brevis 
und  der  Basis  des  Os  metacarp.  III.  gelegenen  Schleimbeutels 
mit  der  Handgelenkkapsel  ist  von  G o s s e 1 i n gefunden  worden,  ff) 


*)  S.  Anatomie  und  Pathologie  der  Schleimbeutel  und  Sehnenscheiden 
v.  Dr.  W.  Heineke.  Erlangen  1868.  p.  64  und  seqq. 

**)  S.  W.  Heineke  loc.  cit.  p.  63. 

***)  Oesterr.  Jahrb.  1842.  Juni. 

f)  Handb.  der  top.  Anatomie  1857.  III.  Aufl.  II.  Bd.  S.  325. 
ff)  S.  bei  W.  Heineke.  loc.  cit.  p.  64. 
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Die  Eröffnung  eines  Ganglion,  welches  beim  zufälligen  Be- 
stände einer  solchen  Abnormität  etwa  mit  einem  der  selbst  der- 
artig untereinander  zusammenhängenden  synovialen  Säcke  in 
offener  Communication  stände,  wäre  dann  natürlich  gleichbe- 
deutend nicht  blos  mit  der  Eröffnung  des  einen  Sackes,  sondern 
mit  jener  beider  Synovialhöhlen  und  daher  doppelt  zu  fürchten. 


Die  Erörterung  der  bisher  dargestellten  Verhältnisse  musste 


nothwendig  vorausgeschickt  werden,  da  die  Kenntniss  derselben 
den  Ausgangspunkt  für  die  Beurtheilung  der  zur  Beseitigung 
der  Ganglien  bisher  in  Gebrauch  gezogenen  Verfahrungsweisen 
abgibt.  Wenn  wir  dieselben  in  Bezug  auf  ihre  Wirksamkeit 
und  eventuelle  Gefährlichkeit  näher  betrachten,  so  lassen  sie 
sich  ungezwungen  in  vier  Gruppen  abtheilen. 

Zu  der  ersten  Gruppe  gehören  jene  Verfahrungsweisen, 
die  nach  beiden  Richtungen  hin  negativ,  mithin  ebenso  unwirk- 
sam als  ungefährlich,  gegenwärtig  als  obsolet  längst  verlassen 
sind  und  hier  nur  der  Vollständigkeit  halber  angeführt  werden. 
Sie  stammen  noch  aus  jener  Zeit,  wo  man  über  die  Genesis 
der  Ganglien  nicht  im  Klaren  war  und  dieselben  theils  mit  dep 
Atheromen,  theils  mit  einfachen  chronischen  Entzündungspro- 
cessen zusammenwarf  und  Resorption  durch  äusserliche  Mittel 
zu  erzielen  hoffte.  Hieher  gehören:  die  Anwendung  sog,  erre- 
gender oder  zertheilender  Umschläge,  diverser  Pflaster  und  Sal- 


ben, der  Vesicantien  sowie  der  fortgesetzten  Compression  der 
Geschwulst  ohne  vorgängige  Verletzung  derselben. 

Eine  zweite  Gruppe  bilden  jene  Methoden,  die  bei  oft 
beträchtlicher  Gefährlichkeit  und  Hervorrufung  mannigfacher 
Uebelstände  doch  nur  eine  sehr  zweifelhafte  Wirksamkeit  ent- 
wickeln. Hieher  sind  zu  rechnen:  das  Haarseil,  die  Aetzmittel 
und  die  Injection  von  Jodtinctur. 

Das  Durchziehen  eines  Haarseils  durch  die  Geschwulst 
nach  Benjamin  Bell  ist  eine  alte,  längst  aufgegebene  Me- 
thode. Die  Heilung  erfolgt  nur  durch  Eiterung,  mithin  durch 
einen  Process,  den  wir  heutzutage  soweit  wir  können,  zu  ver- 
meiden bemüht  sind ; dieselbe  ist  oft  langwierig,  nöthigt  oft  noch 
zu  nachträglicher  Spaltung  der  Höhle  und  kann  im  Falle  der 
Communication  des  Ganglion  mit  einem  synovialen  Sacke  zu 
einer  heftigen  Entzündung  desselben  Anlass  geben. 

Aehnliches  gilt  von  der  äussern  Anwendung  der  Aetz- 
mittel überhaupt  wie  sie  schon  von  Paulus  von  Aegina 
angerathen  wurde  und  speciell  von  jener  der  Pasta  vienne  n- 
sis,  wie  sie  Dr.  Payan*)  vorgeschlagen  und  geübt  hat.  Die 
Heilung  soll  durch  Exfoliation  des  Balges  erfolgen.  Die  Methode 
scheint  mit  Recht  keine  Nachahmung  gefunden  zu  haben.  Nach 
Payan’s  Bericht  betrug  selbst  bei  ganz  kleinen  Ganglien  die 
Heilungsdauer  bis  gegen  25  Tage  und  wenn  der  Erfinder  dieser 


*)  Bull,  de  Thörap.  1843.  Juin. 
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Methode  auch  keinen  Unglücksfall  erlebt  haben  will,  so  hat 
dieselbe  gewiss  alle  der  vorigen  zukommenden  Nachtheile  in 
reichlichem  Masse. 

Ganz  dasselbe  lässt  sich  von  dem  Verfahren  von  Wood- 
ham*)  sagen,  der,  nachdem  er  die  Epidermis  mittelst  eines  auf 
das  Ganglion  gelegten  Vesicans  entfernt  hatte,  auf  die  wunde 
Fläche  Arsenikpulver  streute  und  auf  diese  Art  die  Zerstörung 
des  Sackes  erzielen  wollte. 

Die  von  V e 1 p e a u vorgeschlagene  Injection  von  Jo  d- 
tinctur  nach  vorgängiger  Eröffnung  und  Entleerung  der  Ge- 
schwulst mittelst  Troicartstiches  kann  allerdings  Heilung  herbei- 
führen. Es  ist  aber  sehr  schwer  den  Grad  der  Einspritzung 
so  zu  bemessen,  dass  eben  nur  die  erwünschte  adhaesive  Ent- 
zündung erfolgt  und  weder,  wie  bei  Anwendung  einer  allzu- 
schwachen Lösung  die  Reaction  ausbleibt,  noch  bei  jener  einer 
zu  concentrirten  die  Entzündung  sich  bis  zur  Eiterung  steigert. 
Für  den  Fall  offener  Communication  des  Ganglion  mit  einer 
Sehnenscheide  oder  Gelenkhöhle  drohen  überdies  die  Gefahren 
$er  Fortpflanzung  der  Entzündung  auf  diese,  denn  wenn  man 
auch  nur  eine  geringe  Flüssigkeitsmenge  und  unter  mässigem 
Drucke  injicirt  und  mithin  das  directe  Eintreiben  derselben  in 
den  communicirenden  Hohlraum  allerdings  vermeiden  kann,  so 
vermag  man  doch  nicht  zu  verhindern,  dass  die  Injectionsflüs- 
sigkeit  mittelst  Diffusion  längs  der  Wände  ihren  Weg  durch 
den  Verbindungsgang  findet  ftund  so  dennoch  in  den  grösseren 
synovialen  Sack  gelangt. 

Eine  solche  Verbindung  — und  dieser  Umstand 
spricht  ebenso  sehr  gegen  die  beiden  vorher  erwähnten  Metho- 
den, bei  denen  der  Eiter  die  entzündungserregende  Rolle  der 
Injectionsflüssigkeit  übernehmen  kann — aber  im  Vorhinein 
mit  Sicherheit  auszuschliessen,  ist  oft  unmöglich. 
Man  kann  allerdings  ihr  Vorhandensein  constatiren,  wenn  man 
den  Inhalt  des  Ganglion  in  eine  benachbarte  Synovialhöhle  mittelst 
Druckes  zu  verdrängen  vermag,  das  Misslingen  des  Verdrän- 
gungsversuches beweist  aber  noch  nichts  für  das  Nichtvorhan- 
densein einer  Communication,  da  auch  beim  Bestände  einer 
solchen  wegen  Härte  des  Ganglion,  Enge  des  Verbindungsweges 
und  ungewöhnlich  dichter  Consistenz  des  Ganglieninhaltes  seine 
Verdrängung  unthunlich  wird  und  man  mithin  über  das  Dasein 
einer  Verbindung  in  Ungewissheit  bleibt. 

Eine  dritte  Gruppe  von  Behandlungsmethoden 
verfolgt  die  gemeinsame  Tendenz,  durch  subcutane 
Eröffnung  desGanglion  dessenlnhalt  zu  entleeren 
und  gleichzeitig  durch  eben  diese  V erletzung  einen 
localen  Entzündungsreiz  zu  setzen,  der  unter  Mii- 


*)  S.  Handbuch  der  Akiurgie  v.  Dr.  Ernst  Blasius,  Priv.  Doc..  d 
Chir.  Halle  1830.  I.  Bd.  S.  341. 
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hilfe  einer  systematischen  Compression  des  ent- 
leerten Ganglion  zur  adhaesiven  Entzündung  und 
Obliteration  des  Sackes  führen  soll.  Zu  dieser  Gruppe 
rechnen  wir : die  Zersprengung  des  Ganglion  durch  Druck  oder 
Schlag,  die  subcutane  Punction  mit  verschiedenen  Instrumenten 
und  endlich  die  subcutane  Spaltung  und  Discission  (Zerstückelung 
oder  nur  Scarification)  desselben.  Alle  drei  Yerfahrungsweisen 
haben  den  gemeinsamen  Vorzug  der  Ungefährlichkeit,  auch 
beim  Bestehen  von  Communicationen ; sie  differiren  aber  erheb- 
lich in  ihrer  Anwendbarkeit  und  ihrem  Heilresultate. 

Die  Zersprengung  der  Ganglien  durch  Druck 
oder  Schlag  mit  nachfolgendem  Austritte  des  In- 
haltes in  das  umgebende  Zellgewebe  gehört  zu  den 
ältesten  überhaupt  angewandten  Yerfahrungsweisen,  da  sie  schon 
dem  A e t i u s bekannt  war.  Es  ist  gar  nicht  zu  leugnen,  dass 
ein  kräftiger  Druck  oder  Hammerschlag  (Job  vonMeekren*) 
und  in  neuerer  Zeit  Dieffenbach**)  ein  nicht  lange  beste- 
hendes dünnwandiges  Ganglion  dermassen  sprengen  kann,  dass 
sich  ein  grösserer  Riss  in  der  Wand  des  Sackes  bildet  und 
unter  nachfolgender  Compression  Heilung  zu  Stande  kommt. 
Dies  geschieht  aber  nur  bei  relativ  frischen  Fällen  und  dünn- 
wandigen Ganglien  und  auch  da  sind  Recidive  keine  Seltenheiten. 
Sind  die  Ganglien  aber,  wie  zumeist  wenn  sie  zur  Behandlung 
gelangen,  älter,  ihre  Wandungen  verdickt,  dann  trotzen  sie  oft 
dem  stärksten  Drucke  ohne  zu  bersten  und  das  Verfahren  muss 
aufgegeben  werden.  Erfolgt  aber  unter  solchen  Verhältnissen 
doch  ein  Einriss  des  Sackes,  so  hat  dieser  selten  einen  grösse- 
ren Umfang  und  setzt  mithin  einen  zu  schwachen  Reiz,  um 
eine  adhaesive  Entzündung  zu  Stande  kommen  zu  lassen.  Ist 
nämlich  durch  den  ausgeübten  Druck  die  dicke  Wandung  an 
ihrer  nachgiebigsten  Stelle  so  weit  gesprengt  worden  dass  über- 
haupt bereits  Ganglieninhalt  ins  Zellgewebe  auszutreten  beginnt, 
so  wird  durch  weitere  Steigerung  des  Druckes  viel  eher  das 
vollständige  Austreten  des  Inhalts  durch  die,  wenngleich  enge 
Oeffnung  bewirkt  als  eine  Weiterzerreissung  dieser  letzteren 
herbeigeführt  werden,  da  mit  dem  Abnehmen  der  Füllung  und 
dem  Nachlassen  der  Wandspannung  des  Sackes  auch  der  auf 
die  Wandung  desselben  von  innen  heraus  wirkende  die  Spren- 
gung ermöglichende  hydrostatische  Druck  rasch  abnimmt.  Ein 
Hammerschlag,  welches  Verfahren  Dieffenbach***)  vorzugs- 
weise empfiehlt,  wäre  der  Plötzlichkeit  seiner  Einwirkung  hal- 
ber gewiss  wirksamer  zur  Erzeugung  eines  grösseren  Spren- 


*)  S.  Handb.  d.  Chirurg,  v.  Baron  Alexis  Boyer,  Professor  etc.  über- 
setzt v.  Dr.  Cajetan  Textor,  Würzburg  1839.  Band  XI.  S.  5. 

**)  S.  Handb.  der  operativen  Chirurgie  v.  Johann  Friedrich  Dief- 
fenbach, Leipzig  1845.  I Bd.  S.  265. 

***)  S.  loc.  cit. 
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gungsrisses,  allein  er  ist  schmerzhaft  und  kann  eine  stärkere 
Quetschung,  als  uns  lieb  ist,  zur  Folge  haben. 

Ganz  resultatlos  bleibt  natürlich  die  Anwendung  der  Zer- 
sprengungsmethode in  jenen  Fällen,  bei  denen  das  Ganglion 
mit  einem  der  früher  besprochenen  synovialen  Säcke  communi- 
cirt,  denn  in  diesem  Falle  tritt  überhaupt  nur  ein  Verdrängen 
des  Inhaltes  in  jenen  Sack  aber  kaum  jemals  ein  Bersten  des 
Ganglion  ein,  und  dasselbe,  nur  scheinbar  beseitigt,  erscheint  in 
kürzester  Frist  aufs  Neue. 

DiePunctionsmethode  der  Ganglien  wurde  in 
verschiedener  Weise  geübt. 

Nach  Cumins*)  geschah  sie  durch  Einstich  einer  Staar- 
nadelbei  verzogener  Haut.  Man  verwendete  jedoch  auch  feine 
Troicarts  nach  dem  Zeugnisse  von  Blasius**),  welches 
Verfahren  später  von  Dr.  Chailly***)  als  neu  wieder  in  Vor- 
schlag gebracht  wurde.  Nach  ihm  soll  man  den  Einstich  seitlich 
machen,  den  Inhalt  ausdrücken  und  die  Compression  nachfo’gen 
lassen.  Das  Verfahren  hat  vor  der  Sprengungsmethode  den  Vorzug 
der  Ausführbarkeit  bei  allen  Formen  von  Ganglien,  allein  die 
Verletzung  der  Wandung  des  Sackes  und  folgerichtig  die  Wahr- 
scheinlichkeit des  Eintretens  einer  genügenden  Entzündung  ist 
noch  geringer,  als  bei  dieser. 

Barthelemy  •{•)  empfahl  statt  der  einfachen  Punction  im 
Jahre  1839  die  subcutane  Discission  der  Ganglien 
mittelst  eines  Instrumentes,  welches  einer  in  der  Nähe  des  Heftes 
umgebogenen  Staarlanze  ähnlich  sah.  Er  schob  dasselbe  unter 
Bildung  einer  Hautfalte  zwischen  Haut  und  Ganglion  an  der 
Seite  des  letzteren  vor,  spaltete  dieses  ähnlich  wie  eine  Mandel 
in  zwei  Hälften  und  zog  das  Instrument  aus.  Der  Inhalt  des 
Sackes  sollte  ins  umgebende  Zellgewebe  gelangen  und  dort  auf- 
gesaugt werden.  Barthelemy  ist  demnach  der  erste,  der  die 
eigentliche  Discissiosmethode  in  die  Therapie  der  Ganglien  ein- 
führte. 

Marechal  verfuhr  im  allgemeinen  nach  Barthelemy, 
führte  aber  das  Instrument  auf  die  Höhe  des  Ganglion  und  zer- 
schnitt den  Balg  in  der  Weise,  dass  er  die  Klinge  nach  rechts 
und  nach  links  neigte. 

Chaumet  in  Bordeaux  und  Andere  begnügten  sich,  die 
Geschwulst  blos  subcutan  anzustechen,  ein  Verfahren,  das  im 
Wesentlichen  mit  den  Methoden  von  Cumins  und  Chailly 
identisch  genannt  werden  kann  und  wogegen  schon  Velpe  au 
sich  desshalb  aussprach,  weil  bei  dieser  blossen  Punction  gar 
zu  leicht  Recidiven  eintreten  — eine  Thatsache,  deren  Gründe 
ich  vorhin  erwähnt  habe. 

*)  S.  Handb.  d.  Akiurg.  1830.  I.  Bd.  S.  341. 

**)  Eod.  loco. 

***)  Revue  med.  1836,  fevrier. 

f)  Gaz.  med.  de  Paris.  Nr.  49.  1839. 
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Malgaigne*)  endlich  modificirte  das  Discissionsverfah- 
ren  in  folgender  Weise.  Nachdem  er  die  Geschwulst  seitlich 
mit  dem  linken  Daumen  und  Zeigefinger  comprimirt  hatte,  so 
dass  sie  gespannt  war,  stiess  er  ein  schmalklingiges  spitzes  Mes- 
serchen flach  und  parallel  zur  Haut  am  untern  Ende  der  Ge- 
schwulst bis  zur  Ferse  der  Klinge  ein.  Indem  er  nun  mit  der 
Spitze  des  Messerchens  Yiertelkreisbewegungen  nach  verschie- 
denen Richtungen  hin  ausführte,  während  der  als  Drehpunkt 
benützte  Talon  ohne  weitere  Verletzung  der  HautöfFnung  ruhig 
in  dieser  verweilte,  wurden  durch  dieses  Manöver  dm  Wände 
des  Balges  nach  oben,  unten,  rechts  und  links  durchtrennt  und 
so  die  ganze  Geschwulst  ähnlich  einem  Apfel  in  vier  Viertel 
zerschnitten.  Hierauf  folgte  die  Entleerung  durch  Druck  und 
ein  Compressivverband. 

Dieses  Verfahren  gleicht  in  allen  wesentlichen  Punkten 
der  Discissionsmethode,  wie  sie  noch  heute  geübt  wird,  wenn 
man  auch  die  Geschwulst  nicht  gerade  in  Viertel  zerschneidet. 
Man  bedient  sich  jetzt  eines  geraden  oder  schwach  concaven 
Tenotoms,  und  hat  man  es  ganz  in  der  Hand,  durch  Wechsel 
in  der  Zahl  und  Grösse  der  Einschnitte  die  Verletzung  und  von 
ihr  bedingte  Entzündung  mehr  oder  minder  intensiv  avsfallen 
zu  lassen.  Man  spaltet  das  Ganglion  wenigstens  nach  einer  Rich- 
tung hin  in  seiner  ganzen  Länge  und  fügt  nach  Ermessen  klei- 
nere subcutane  Einschnitte  des  Balges  hinzu,  natürlich  um  so 
mehr,  wenn  das  Ganglion  gross  und  seine  Wandung  dick  und 
hart  ist. 

Ich  habe  es  am  bequemsten  gefunden,  den  ersten  Schnitt 
mit  einem  geraden  oder  schwach  concaven  Tenotom  von  aussen 
nach  innen  in  der  Weise  zu  machen,  dass  man  das  flachgehal- 
tene Messerchen  unter  Bildung  einer  Hautfalte  an  der  Basis 
einsticht,  subcutan  über  den  Scheitel  der  Geschwulst  bis  zu 
ihrem  entgegengesetzten  Ende  vorschiebt,  sodann  mit  der 
Schneide  gegen  die  Geschwulst  richtet  und  mit  einem  kräftigen 
Drucke  des  auf  den  Rücken  der  Klinge  aufgesetzten  linken  Dau- 
mens (unter  meist  deutlich  hörbarem  Krachen)  den  Balg  in 
seiner  oberen  Hälfte  vollkommen  spaltet.  Man  verfährt  mithin 
gerade  so,  wie  bei  der  Vornahme  der  Achilleotenotomie  von 
aussen  nach  innen.  Glaubt  man  nun,  noch  weitere  Incisionen 
machen  zu  sollen,  was  in  den  meisten  Fällen  nöthig  ist  und 
niemals  schadet,  so  kann  man  dieselben  leicht  von  innen  nach 
aussen  führen,  indem  man  die  Klinge  entsprechend  dreht  und 
ihr  die  Balgwand  mit  Vorsicht  (um  nicht  die  Haut  mitzuver- 
letzen) entgegendrückt  — ähnlich  wie  man  bei  der  Durchschnei- 
dung der  Achillessehne  von  innen  nach  aussen  verfährt.  Dies 
kann  ganz  gut  mit  dem  einmal  eingestochenen  Tenotome  ge- 
schehen und  ist  ein  Wechsel  desselben  ganz  unnöthig. 

Durch  den  sofort  nach  dem  Ausziehen  der  Klinge  ausge- 
übten Fingerdruck  wird  der  Inhalt  des  Ganglion  theils  durch 
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den  Stichkanal  nach  aussen  befördert,  theils  ins  umgebende  Zell- 
gewebe verdrängt;  die  einzelnen  Stücke  des  Sackes  weichen 
auseinander  und  es  wird  der  ganze  Sack  ähnlich  der  Nuss  im 
Nussknacker  gewissermassen  zu  Trümmern  zerdrückt.  So  sind 
mm  die  Bedingungen  zur  adhäsiven  Entzündung  in  vollem  Masse 
gegeben.  Dieselbe  wird  niemals  excessiv,  führt  nie  zur  Eiterung 
und  da  die  Methode  bei  kleinen  und  grossen,  dünn-  und  dick- 
wandigen Ganglien  anwendbar,  auch  beim  Bestände  von  Com- 
municationen  eben  so  leicht  auszuführen,  auch  in  diesem  Falle 
ganz  gefahrlos  ist  und  man  den  Grad  der  Verletzung  völlig  in 
seiner  Gewalt  hat,  so  ist  es  wohl  nicht  zu  viel  gesagt,  wenn 
ich  die  Discission  der  Ganglien  als  die  einzige  all- 
gemein anwendbare,  unschädliche  und  meist  er- 
folgreiche, mithin  als  Normalmethode  bezeichne. 
Ihre  Vornahme  ist  bei  jedem  zu  behandelnden  Falle  empfeh- 
lenswerth  und  erst,  wenn  sie  fehlschlüge,  treten  ausnahmsweise 
die  Verfahren  der  directen  Incision  und  der  Exstirpation  in 
Geltung,  auf  welche  ich  noch  zurückkomme. 

Die  Vornahme  der  Discission  hat  für  den  Patienten  keine 
andere  Inconvenienz  als  den  geringfügigen  Schmerz  des  kleinen 
Hautstiches,  der  aber  oft  nicht  einmal  so  gross  ist,  als  jener 
beim  Zersprengungsversuche.  Die  Spaltung  des  Sackes  selbst  ist 
schmerzlos,  die  Blutung  gleich  Null,  Eintritt  von  Luft  unmöglich, 
da  der  glasige  Inhalt  den  schmalen  Stichcanal  tamponirt.  Die 
Stichwunde  verklebt  meist  schon  nach  24  Stunden. 

Ich  habe  die  Methode  bei  einer  ziemlichen  Anzahl  von 
Fällen  (etwa  20)  in  der  poliklinischen  und  privaten  Praxis  an- 
gewendet, nie  einen  Nachtheil  erlebt  und  bin  mit  den  Erfolgen 
derselben  zufrieden.  Etwa  in  einem  Fünftel  der  Fälle  traten 
Recidive  ein;  es  waren  dies  gerade  diejenigen,  bei  denen  ich 
mich  mit  der  einfachen  Spaltung  ohne  weitere  Discissionen  be- 
gnügt hatte  und  ich  habe  Grund  zu  glauben,  dass  eine  inten- 
sivere Ausführung  der  Discission  die  Anzahl  der  Recidive  ver- 
mindert haben  würde. 

Zur  Erzielung  des  guten  Erfolges  ist  aber  Ruhe  des  Theiles 
und  eine  längerdauernde  methodische  Compression  der  Stelle 
des  Ganglion  erforderlich  um  die  Verklebung  und  Verwachsung 
zu  sichern.  Es  ist  dies  seit  langem  anerkannt  und  man  hat  seit 
jeher  sowohl  bei  der  Sprengung  als  bei  der  Discission  die  nach- 
folgende Compression  als  nothwendige  Ergänzung  des  Verfah- 
rens und  als  Bedingung  der  Heilung  betrachtet.  Sie  geschah 
gewöhnlich  mittelst  einer  aus  Charpie  oder  ähnlichen  Stoffen,  oft 
unter  Einlegung  einer  Münze,  Bleikugel,  eines  Korkstöpsels  etc. 
gebildeten  Pelotte,  welche  durch  Heftpflasterstreifen  und  Bin- 
den kräftig  auf  der  Stelle  des  Ganglion  angedrückt  erhalten 
wurde.  Ueberdies  wurden  oft  noch  ausserdem  Gelenk  und  Glied 
mittelst  einer  Schiene  oder  eines  Contentivverbandes  ruhig  gestellt. 
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Ich  verfahre  bei  Anwendung  der  Compression  seit  längerer 
Zeit  auf  eine  etwas  abweichende  Weise,  indem  ich  mich  stets 
eines  gefensterten  Contentivverbandes  bediene.  Wenn 
die  Discission  gemacht  und  das  Ganglion  entleert  ist,  so  wird 
nach  vorgängiger  Bedeckung  der  Einstichstelle  mit  einem 
Stückchen  Heftpflaster  sofort  Vorderarm  und  Hand  in  einen  un- 
gepolsterten  Contentivverband  (weil  Anschwellung  nie 
zu  besorgen  ist)  eingeschlossen,  in  welchen  an  der  Stelle  des 
Ganglion  ein  diesem  an  Form  und  Grösse  entsprechendes  Fen- 
sterchen  ausgeschnitten  wurde,  dessen  Ränder  ich  etwas  zu  ver- 
stärken pflege.  Am  bequemsten  macht  sich  die  Anlage  des 
Fensters  unter  Benützung  des  Ros  er 'sehen  Heftpflaster- 
cylinders*).  Es  ist  ganz  gleicligiltig,  ob  man  einen  Kleister-, 
Leim-,  Wasserglas-  Dextrin-,  Guttapercha-  oder  Gypsverband 
anwendet,  nur  muss  er  so  fest  werden,  dass  er  den  stärksten 
circulären  Druck  aus  hält,  ohne  nachzugeben  oder 
gar  eingedrückt  zu  werden  und  denselben  etwa  auf  die  Glied- 
masse zu  übertragen.  Ist  nach  24  Stunden  die  Stichstelle  ver- 
klebt und  der  Verband  fest  geworden,  so  wird  eine,  dem 
Fenster  an  Grösse  ein  wenig  nachstehende , feste , gewöhnlich 
aus  einem  zugerundeten  mit  Charpie  und  Pflasterstreifen  um- 
wickelten Stückchen  Korkstöpsel  oder  noch  besser  eine  aus  einem 
Stückchen  zusammengedrückten  in  Leinwand  gewickelten  Bade- 
schwamm bestehende  Pelotte  in  das  Fenster  eingesetzt, 
fest  auf  die  Stelle  des  Ganglion  aufgedrückt  und 
nun  durch,  den  ganzen  Verband  in  der  Gegend  der 
gefensterten  Stelle  rings  umfassende,  kräftige 
Touren  einer  starken  Rollbinde,  einer  Kautschuk- 
binde oder  eines  Heftpflasterstreifens  comprimirt. 

Bei  dieser  Verfahrungsweise  wirkt  der  ganze  Druck  der 
circulär  angelegten  Compressionsbinde  (Heftpflasterstreifen  etc.) 
lediglich  auf  die  aus  dem  Fenster  hervorragende  Pelotte  und 
mittelst  dieser  auf  die  Operationsstelle,  ohne  dass  gleichwohl 
die  Gliedmasse  selbst , da  sie  durch  die  unnachgiebige  und 
unzusammendrückbare  Verbandkapsel  geschützt  ist,  gedrückt 
oder  gar  eingeschnürt  werden  könnte.  Man  vermag  so  eine  viel 


*;  Dieser  wird  gebildet,  indem  man  ein  rechteckiges  Stück  gestrichenen 
Heftpflasters  mit  der  gestrichenen  Seite  nach  innen  zu  einer  Röhre  vom  ge- 
wünschten Durchmesser  zusammenbiegt.  Hierauf  schneidet  man  diese  vom 
untern  Rande  her  viermal  ziemlich  tief  ein , biegt  die  vier  Streifen  recht- 
winklich  um  und  setzt  die  Röhre  an  der  Stelle  des  gewünschten  Fensters 
auf  die  Haut,  auf  welcher  nun  die  vier  Lappen  mit  der  gestrichenen  Fläche 
aufliegen  und  durch  ihr  Ankleben  die  kaminartig  emporragende  Röhre  an 
der  Stelle  des  künftigen  Fensters  festhalten.  Indem  man  diese  Röhre  mit  den 
Bindentouren  umgeht,  bleibt  die  Stelle  des  Fensters  frei.  Ist  der  Verband 
nahezu  fertig,  so  schneidet  man  nun  die  Röhre  von  obenher  auch  viermal 
bis  zum  Verbandniveau  ein,  legt  die  Lappen  nach  aussen  um  und  befestigt 
sie  mit  einigen  Touren,  so  dass  der  Cylinder  auf  diese  Art  schliesslich  die 
Ränder  des  Fensters  umsäumt  und  bildet. 


14 


grössere  Druckkraft  wirken  zu  lassen  als  es  bei  der  einfachen 
Compressionsmethode  zulässig  wäre,  wo  man  stets  die  Ein- 
schnürung und  Circulationsstörung  welche  das  Glied  erleiden 
könnte,  zu  berücksichtigen  hat  und  nur  einen  relativ  geringen 
Druck  anwenden  darf.  Da  jede  Pelotte  sich  durch  anhaltenden 
Druck  verkleinert  so  ist  es  gut,  den  Verband  täglich  zu  revi- 
diren  und,  wenn  nöthig,  eine  neue  Pelotte  einzulegen.  Der  Ver- 
band kann  und  muss  auch  um  desswillen  ein  ungepolsterter  sein, 
weil  eine  etwaige  Polsterung  sich  bald  comprimiren  und  es 
dann  dem  Gliede  ermöglicht  würde,  nach  der  dem  Fenster  i.  e, 
der  Seite  des  Druckes  entgegengesetzten  Richtung  auszuweichen, 
so  dass  die  Stelle  des  Ganglion  demselben  mehr  oder  weniger 
entzogen  würde.  Könnte  man  aus  irgend  einer  Ursache  nicht 
auf  die  Polsterung  verzichten,  so  müsste  man  eine  längere, 
nicht  kuglige  sondern  mehr  cylindrische  Pelotte  anwenden. 

Bisher  bin  ich  nie  gezwungen  gewesen,  von  diesem  Ver- 
fahren abzustehen;  es  wurde  stets  gut  vertragen  und  gestattete 
die  Ausübung  einer  sehr  energischen  Compression.  Vielleicht 
verdanke  ich  einen  wesentlichen  Theil  der  guten  Resultate  der 
Discission  eben  dieser  ausgiebigeren  Compressionsmethode.  Ob- 
wohl ich  das  genannte  Compressionsverfahren  schon  seit  fast 
drei  Jahren  übe,  ohne  zur  Zeit  als  ich  es  zuerst  versuchte,  von 
der  Anwendung  desselben  durch  Andere  irgend  welche  Kennt- 
niss  zu  haben,  hat  mir  eine  abermalige  Durchsicht  der  neueren 
Verbandliteratur  gezeigt  dass  die  principielle  Idee,  nämlich  die 
locale  Compression  durch  ein  ad  hoc  in  einem 
testen  Verbände  ausgespartes  Fenster  auszuüben, 
bereits  1857  von  dem  seither  verstorbenen  Dr.  Szymanowski 
ausgesprochen  worden  ist.  Derselbe  schlägt  nämlich  in  seiner 
Schrift  „Der  Gypsverband  mit  besonderer  Berücksichtigung  der 
Militärchirurgie“  auf  S.  135  vor,  bei  kleinen  Encephalokelen 
einen  Gypshelm  mit  entsprechendem  Fenster  anzulegen  und 
durch  dasselbe  die  Ence^halokele  von  aussen  zu  comprimiren. 

Ich  darf  mithin  wohl  nur  das  Verdienst  in  Anspruch 
nehmen,  Szymanowski’s  Idee  ähnlich  wie  Prof.  Heine  für 
Hygrome  am  Kniegelenk  gethan,  auf  einem  Gebiete  wo  sie 
thatsächlichen  Erfolg  versprach,  zuerst  verwirklicht  und  praktisch 
angewandt  zu  haben. 

Die  vierte  und  letzte  Gruppe  der  zur  Heilung  der 
Ganglien  angewandten  Verfahrungsweisen  bilden  endlich  jene, 
wo  der  Sack  sammt  der  bedeckendenHaut  gespalten 
oder  ganz  exstirpirt  wird. 

Beide  Methoden  sind  bereits  seit  langer  Zeit  in  Uebung, 
doch  hat  man  sie  immer  als  gefährlich  angesehen  und  vor  der 
Einführung  der  antiseptischen  Verbandweise  waren  sie  es  in  der 
That  in  hohem  Grade.  Wenn  der  Sack  blos  eingeschnitten 
wurde  und  also  ipso  facto  nur  durch  Eiterung  Heilung  erfolgen 
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konnte,  bei  der  Incision  also  wie  sie  noch  von  Boy  er*) 
empfohlen  wurde,  so  war  jedesmal  eine  Fortpflanzung  derselben 
auf  die  naheliegenden  Sehnenscheiden  oder  das  Handgelenk 
selbst  beim  Nichtvorhandensein  von  Communicationen  dringend 
zu  fürchten.  Aehnliches  gilt  von  der  Excision  des  Sackes,  denn 
die  angestrebte  erste  Yereinigung  wurde  nur  selten  erreicht; 
meist  trat  heftige  Eiterung  und,  wenn  die  Geschwulst  mit  einer 
Sehnenscheide  in  Yerbindung  stand,  in  Folge  der  bei  der  Aus- 
schälung geschehenen  Bioslegung  der  Sehne  Nekrose  und  Ex- 
foliation derselben  ein  und  es  wurde  so  nicht  nur  die  Brauch- 
barkeit des  Gliedes,  sondern  selbst  das  Leben  des  Patienten 
um  eines  relativ  geringen  Leidens  willen  in  Frage  gestellt. 

Seit  der  Einführung  des  antiseptischen  Verfahrens  hat  sich 
die  Gefährlichkeit  der  Excision  — die  blosse  Incision  wird  wohl 
nur  selten  geübt  — sehr  vermindert,  und  es  gehört  nicht  mehr 
zu  den  Seltenheiten,  dass  eine  solche  Operation  von  schneller 
Yereinigung  gefolgt  ist.  Dessenungeachtet  würde  es  gewiss 
unstatthaft  sein,  wollte  man  die  Behandlung  eines  Ganglion  mit 
diesem  Verfahren  beginnen,  ehe  noch  andere  mildere  und  un- 
schädliche Methoden  versucht  worden  sind.  Anderseits  wird  man 
sie  nicht  ganz  aus  der  Gangliotherapie  verbannen  dürfen,  weil 
es  unzweifelhaft  Fälle  gibt,  wo  auch  die  ausgiebigste  Anwendung 
der  Discission  das  Eintreten  von  Recidiven  nicht  verhindert. 

Resumire  ich  demnach  nochmals  das  bisher  Gesagte,  so 
sind  meiner  Meinung  nach  von  dem  ganzen  zur  Beseitigung  der 
Ganglien  aufgebotenen  Heilapparate  nur  die  Zersprengung  (be- 
dingungsweise), die  subcutane  Discission  — beide  mit  nach- 
folgender Compression  — und  die  Excision  des  Sackes  unter 
Anwendung  der  Li  sterischen  Yerbandweise  anzurathen  und 
zulässig,  und  zwar  empfiehlt  sich  der  Versuch  der  Zersprengung 
nur  für  die  in  beschränkter  Zahl  in  Behandlung  kommenden 
Fälle  von  frischen  dünnwandigen  Ganglien,  während  die  sub- 
cutane Spaltung  und  Discission  mit  nachfolgender  Compression 
sowohl  bei  den  frischen  als  auch  bei  allen  anderen  nach  Grösse, 
Form,  Härte  und  Ursprung  wie  immer  gearteten  Ganglien  mit 
Yortheil  anwendbar  und  meist  erfolgreich  ist.  Für  die  wenigen 
Fälle  endlich,  die  diesem  Verfahren  widerstehen,  bleibt  als 
letztes  Mittel  noch  die  Excision  des  Sackes  unter  strenger 
Durchführung  der  antiseptischen  Verbandmethode  übrig. 


*)  S.  loco  cit.  XI.  Bd.  S.  7. 
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